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1はじめに
　「多くの糖尿病患者が正確かつ最新の情報を得て自
己管理法を修得していくためには、それらの知識を持
ち、かつ指導法に通暁した専門家の援助が必要である」
1）との理由から、2000年に日本糖尿病療養指導士制度
が発足した。
　内科外来でも2002年3月までに、3名の看護師が、糖
尿病療養指導士（以下CDEと略す）の免許を取得し
た。看護師として、CDEとして、外来通院患者に対し
何かできることはないか検討した。その結果、患者の
QOLを著しく低下させ、しかしケアをすることで予
防が可能な、糖尿病患者の「足病変」に焦点を当てたケ
ア（フットケア）に取り組むことにした。内科外来看護
師と協力して取り組むにあたり、フットケアに対し十
分な知識と技術がないため、まずは患者への啓蒙と看
護婦の意識向上を目標にすすめる事にした。
　今回、内科外来看護師への質問紙調査を行い、フッ
トケアの現状と問題点、今後の課題を検討したので報
告する。
手取り組み経過
　2002年10月から、CDEおよび糖尿病専門医による
勉強会を開始した。合わせて、「患者向けパンフレット
（資料1）」・「問診票（資料2）」・「看護師用チェックリ
スト（資料3）」を作成した。また、スムーズに実施でき
るように、「フットケア基準（手順）」（資料4）を作成し、
医師の協力を得て足病変のリスクの高い患者をピック
アップしてもらい、2003年2月からケアを開始した。実
施した内容は、看護特用チェックリストと必要時叙述
式経過記録用紙に記載し、医師へ報告後ファイルした。
フットケアを行った翌日は、朝のカンファレンスで患
者報告を行った。取り組み始めてから1年たった2003
年10月に、ファイルした記録用紙から、患者状況を調
査、内科外来看護師へは、質問紙による調査を行った。
皿結果
1．フットケア実施状況
　　開始後9ヶ月間でケアを行った患者は22名（継続
　フォロー中6名）であった。ケア回数は、1人1～5回
　であり、延べ40回であった。1回のケアでその後フ
　ォローの必要が無かった患者は6名であり、2～4回
　のケアで問題がなくなった患者は10名であった。
　他診療科へ依頼をした患者は4名で、皮膚科へ3名、
　形成外科へ1名であった。初回ケア時、皮膚科に通
　院中の患者は3名であった。フットケアを行った患
　者で、足病変の悪化による入院を余儀なくされた
　ものはいなかった。患者の中には、「次回足を見る
　といわれたので、それから気をつけるようにしま
　した」と答えたものもいた。
2．内科外来看護師への質問紙調査結果（資料5）
　1）看護師経験年数および内科外来経験年数
　　　内科外来に勤務する看護師の経験年数は、平均
　　　165年（4～33年）で、内科外来での経験年数は、
　　　平均3．9年（0～13年）であった。
　2）フットケア実施回数と実施内容
　　　看護師各自のフットケア実施回数は、0～8回で
　　　あった。実施したことがある14名の看護師す
　　　べてが実施していたのが、①観察、②足背動脈
　　　の触知、であった。ついで⑥保清の必要性・方
　　　法（13名）、⑦皮膚温の感知⑧靴下着用の必要
　　　性）爪きり時の注意点（12名）、（靴の選択に
　　　ついて（8名）、②爪きり（7名，）、⑩禁煙のす
　　　すめ（3名）、③足浴（1名）であった。その他
　　　では、異常発見時の対応方法、湯たんぽは使用
　　　しないこと、足の清拭があった。
　3）フットケアを行うようになって、糖尿病患者の
　　　足病変への意識の変化
　　　高まったと答えたのは12名、どちらともいえな
　　　い1名、無回答は2名であった。どちらともいえ
　　　ないと答えた看護師は、実際にフットケアを1
　　　回も実施していなかった。
　4）フットケアを実施して困ったこと
　　　実際に困ったことがあったのは12名、無回答が
　　　3名であった。困った内容としては、「知識不足
　　　で十分なケアができているか自信がない」「長
　　　い爪を切るとき、皮膚に傷をつけてしまいそう
　　　で心配だった」「どこまで介入するのか困った」
　　　など、看護師自身の知識やフットケアの経験不
　　　足によるものが半数（7件）をしめた。次に多か
　　　つたのが、場所や器材、時間がないために、十
　　　分な処置や観察ができないことが4件あった。
　　　医師と対応していく中で困ったことが2件あ
　　　つた。
　5）フットケアを今後どうしたいと考えるか
　　　「観察、指導にとどまらず、処置やケアを行う
　　　ために、技術的な研修や処置見学を行ってい
　　　く」4件、「勉強会を開く」3件など、看護師自身
　　　の知識や技術の向上をしていきたいと考えた
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意見が一番多く、8件であった。次に「フットケ
ア用品を置く」「フットケア担当者を決め、き
ちんと指導できるようにしたい」「専任看護師
を置く」「フットケア外来を設けられないか」な
どより本格的にフットケアに取り組む事を考
えた意見が4件であった。医師や関連他科（皮
膚科、形成外科）との連携についての意見が3
件、患者の意識を高めていく必要性をあげた意
見が2件あった。現状のままでよいという意見
が1件あった。
い、悪化を防ぐため関わっていく必要性を感じる」と
考えたといえる。
　質問紙調査の結果にもでているように、看護師の糖
尿病患者へのフットケアの必要性に対する意識はかな
り高まったといえる。患者の意識に関しては、残念な
がら調査をしていないのでその変化については把握で
きていない。しかし、フットケア後に足の状態が良く
なったり、「気をつけるようになった」という言動が聞
かれたりする事から、看護獅が関わることで以前より
は必要性が理解してもらえたのではないかと考える。
lV考察
　2002年10月から、患者への啓蒙と看護師の意識向上
を目標に、糖尿病患者へのフットケアに取り組んでき
た。一人の看護師が実施した回数は、0～8回とばらつ
きがあるが、看護師の経験：年数・内科外来勤務年数の
差による違いはなかった。実施した内容で頻度が高か
ったのは、看護師用チェックリストの項目や、患者向
けパンフレットに書かれているものであり、直接的な
爪切りや足浴などは少なかった。それは、困ったこと
として答えの多かった、看護師自身の知識や技術、経
験不足のためであると考えられる。実施前に、勉強会
も行っているが、紙面上での学びであり、実際患者の
足を診たときに、どのように判断するのが妥当である
のか直接指導を受けたわけではないので、仕方のない
こととも言える。その反面繰り返し実施していくこと
で、実際の状態が分かり、「観察，指導にとどまらず、技
術的な研修や処置見学を行っていきたい」など今後の
課題を明確にすることができている。
　フットケアを実施した患者22名のうちユ回のケアで
終了したのは6名のみで、他は2回以上のケアを必要と
した。しかし重症化する患者はおらず、2回3回とケア
を行うことで状態が良くなる患者の足の変化を実感す
ることで、看護師がその必要性を感じることができた
と考える。そのため、今後「患者に意識を持ってもら
V今後の課題
　質問紙調査で明確になったように、看護師自身の技
術力を高める必要がある。関連他科（皮膚科や形成外
科）の見学や、実際に患者の協力を得て、足浴や爪切り
を実施していきたい。また、関連他科と連携・協力し
て単に内科から依頼するという形を取るのでなく、ど
のように継続していくのが良いのか、など話し合って
いけたらよいと考える。
　また、多くの患者のケアができるように、場所や時
間の工夫や，、専門外来の開設なども考えていきたい。
一Wおわりに
　当院内科外来は、第1内科から第4内科まであり、内
科外来に勤務する看護師は全ての診療科に必要な知
識・技術を習得しなければならない。フットケアを効
果的に行うための知識や技術もその一つであり、それ
だけに時間を割くわけにはいかない。今後は、明確に
なった課題の解決に向けてCDEが中心となり、効果
的に学習していけるようにしたいと考えている。
引用文献
1）日本糖尿病療養指導士認定機構受験ガイドブック
　編集委員会編．日本糖尿病療養指導下受験：ガイド
　ブック2002．Piii．メディカルレビュー社．2002。
一　72　一
（資料ユ）
足の健康に気をつけていますか？
（資料2）
　　足についての診察の参考にしますので下記にご記入ください。
手
甲
　糖尿病の合併症といえば、三大合併症（糖尿病性網膜症、糖尿病性腎症、
糖尿病性神経障害）が広く知られていますが、足の漬瘍や壊疽が起きる足の
病変については、残念ながら皆様の関心はまだまだ低いようです。糖尿病の人
にとってなぜ足の病気が問題になるのでしょうか。それには、次のような理由が
あります。
⑦痛みを感じないため、早期発見が困難
　神経障害が進むと「痛み」などの自覚症状がなくなり、漬瘍や壊疽が静かに
　悪化していきます。
②早いうちに適切な処置をしないと急速に悪化しやすい
　循環障害や組織の免疫力の低下により、小さな傷から感染が起きやすく、ま
　た治りにくくなります。小さな異常でも早いうちに適切な処置をしないと、急速
　に悪化し壊疽から切断にいたるという悲劇的な結果になる場合があります。
③治っても再発しやすい
　足は絶えず外界の影響を受けて障害を起こしやすいところです。自分の足に
　は合わない靴を履くと、同じ部位に歩行時の圧がかかって悪化したり、逆に別
　な場所に負担がかかって病変が発生します。血糖コントロールが悪く、喫煙
　習慣があれば、再発率はさらに上昇します。
　しかし、日々注意深く足を観察し、足の手入れを行うことで、壊疽や切断といっ
た重症な病態になるのを予防することは十分可能です。下記の問いに心当たり
のある方、気になるところのある方は医師、看護師に一声おかけください。いっし
ょに足の健康を守っていきましょう。
年　　月　　日 氏名
1．足をよく観察し、清潔にしていますか。　　している
2．足先がほてったり、冷たく感じることがありますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ
3．足がジンジンしたり、ぴりぴりしたりすることがありますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ
4．足の皮膚が厚く硬くなっていますか。　　　いいえ
5．足の皮膚の色が、赤や紫に変わっていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ
6．足の指に、変形はありますか。
7．足に、まめや靴ずれはできていますか。
8．足に、じくじくしているところはありますか。
9．水虫はありますか。
10．足の爪が白く厚くなっていますか。
ll．自分で、足の爪が切れますか。
12．深爪しないように気をつけていますか。
13靴は足に合っていますか。
14．靴下はいつも（室内でも）履いていますか。
いいえ．
いいえ
いいえ
いいえ
いいえ
いいえ
いいえ
いいえ
いいえ
していない
はい
はい
はい
はい
はい
はい
はい
はい
はい
はい
はい
はい
はい
東京医大病院　内科外来
・両足の先・両足の裏にしびれ、痛みがありますか？
・両足の先・両足の裏の感じが鈍いですか？
・両足の先・両足の裏にうおのめやたこはありますか？
・足の指の間はじくじくしていませんか？
・足の裏が乾燥してひびやあかぎれがありますか？
・両足のつめが白く厚くなっていますか？
・足の裏の皮膚が厚く硬くなっていませんか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京医大病院　内科外来
当
穿
（資料3）
フットケアチェックリスト No．（　）
氏名（漢字） 様　　歳
主治医
罹病期間
身長・体重 cm　　　kg
喫　　煙 本／日
合併症 網膜症（一・＋）　腎症（一・＋）　神経障害（一・＋）
食事療法 表示エネルギー　　　　　　　kcal／日
薬物療法 （一・＋）薬品名（　　　　　　）1日量（　　　　　　）
点検日・点検者 ／　　（） ／　　（） ／　　（）
足の小外傷
足の水泡
足骨動脈触知右
@　　　　　左
良・弱・ない
ﾇ・弱・ない
良・弱・ない
ﾇ・弱・ない
良・弱・ない
ﾇ・弱・ない
爪の色
爪の伸びすぎ
爪の肥厚
陥入爪
爪周囲炎
爪切りをする人
入浴（足浴） 回／　　日 回／　　日 回／　　日
靴下着用
湯たんぽアンカ 使用・不使用 使用・不使用 使用・不使用
R翻 R L R L
所見
楓　　R　L
R L R
＊なしのときは（一）、ありのときは（＋）とし、部位・程度を記録する
東京医科大学病院　内科外来
（資料4）
内科外来糖尿病患者フットケア基準
（目的）
1．患者が糖尿病と足病変の関係について知り、関心を持ち自らフットケアを
　行うことができる。または、本人が行えない場合は、家族がフットケアを行う
　ことができる。
2．看護師が、糖尿病足病変についての病態を学び、基本的なフットケア
　について指導することができる。また、一部フットケアができる。
（対象患者）
1．糖尿病治療のため通院中で、過去に足病変で何らかの処置や入院を
　受けたことがあり、医師がフォローを必要と判断した患者。
2．糖尿病治療のため通院中で、医師が足病変のリスクが高く、フォロー
　が必要と判断した患者。
（手順）
1．医師は、フットケアが必要と判断した患者の外来カルテに『フットケア』の
　印を押す。
2．診察室看護師は、その患者のID、氏名、主治医名、次回診察日を「科再
　来室忌詞」に記入し、1枚は処置室の日付棚引出しに入れ、もう1枚は、温
　度板にはさみ、第3内科糖尿病継続フォロー患者の棚に来院する日付順
　に入れる。
3．受診日当日朝カンファレンスで、『フットケア』対象患者が来院することを伝
　達する。
4．診察室看護師は、『フットケア』印の押してある対象患者に、診察前に患
　者用アンケートを記入してくださるよう説明し、用紙を渡す。
5．アンケート記入後用紙を回収し、ナv・一・一ス用チェックリストを使用し、診察前
　にフットケアのチェックおよび指導をする。チェックリストに記入する以外の
　得られた情報は、叙述式経過記録用紙に記入する。（フットケアを実施
　する看護師は、フリー3の看護相談係か、いない場合は、診察室担当看
　護師とする。）診察時間帯や混み具合によって診察前にチェック・指導が
　できない場合は、診察後に行う。
6．受診察時医師に、患者用アンケート・ナース用チェックリストを確認しても
　らい、必要時他科へ対診依頼用紙を記入してもらう。
7．以後、2からの手順を繰り返す。
フットケアに関する質問紙調査結果（資料5）
配布数15枚　回収率100％
1．あなたの看護師経験年数と内科外来での勤務年数をお答えください。
　看護i師経験年数（4～33年、平均！6．5年）
　内科外来勤務年数（0～13年、平均3．9年）
2．フットケアが始まってから，今までに何回行いましたか。（0～8）回
　（1）その内容はどんなことですか，マルをつけてください。（複数回答可）
　　　①観察（14）　②爪切り（7）　③足浴（1）　④足背動脈の触知（14）
　　　⑤皮膚温の感知（12）　⑥保清の必要性、方法（13）　⑦靴下着用の必要性（12）
　　　⑧靴の選択について（11）　⑨爪切り時の注意点（12）　⑩禁煙のすすめ（3）
　　　⑪その他（・異常発見時の対応→皮膚科受診の仕方、自己処置はしないこと
　　　　　　　　・湯たんぽは使用しないこと
　　　　　　　　・足の清拭
3．フットケアを行うようになって，糖尿病患者の足病変への意識は変りましたか。
　高まった（12）　・変らない（0）　・どちらともいえない（2）　・無回答（2）
4．フットケアを行っていて今までに困ったことはありましたか。
　はい（12）　・いいえ（0）　・無回答（3）
　（1）困ったこととは，どんな事ですか。
　　・どこまで内科が介入するのか困ってしまった。
　　　（他科ですでに治療を継続して行っている場合など）（3）
　　・フットケアについて、どのような領域で終了するべきか。（自己管理ができるレベルか、傷が無いなどのレベルか。）
　　・保清、靴下、靴のことなど、指導したことはあるものの、フットケアというよりは、フットチェックにとどまってい
　　　たと思う。
　　・足の病気を実際に見たことが無く、見逃してしまうことが不安。
　　・知識不足で十分なケアができているか、少々自信がない。
　　・ケアに関する知識不凪，
　　・長い爪を切るとき、皮膚に傷をつけてしまいそうで心配だった。皮膚科で行ってもらいたい。
　　・診察前に看護師が観察し、診察する時、再度靴下靴を脱がなければならず、患者に手間をかけてしまう。
　　・何度も中断したり、時間をかけてみたりすることができず困った。
　　・足が不潔な状態の患者に手入れに時間がかかった。
　　・実際に足浴や保清をすることができない。（場所や時間）
　　・傷の処置の器材、薬品が無い。
　　・医師からは見るように頼まれたが、明らかに改善している場合。
　　・「えっ、染出すの、ちょっといやだな。」と言われて、患者自身も見られたくないという感情を持っている人にあた
　　　つたとき、Dr．が、「看護師が見ているならいいじゃない」と言って、患者の足を見ようとしない。見ないまま対診依
　　　頼を書いた。
5．フットケアに対して今後どうしたいと考えていますか。
　　・観察、指導にとどまらず、爪きりの実践や足浴、創部の処置、白癬の対処、マッサージなどのケアをおこなうために、
　　　技術的な研修や皮膚科の処置見学を行っていきたい。（4）
　　・勉強会を開く。（3）
　　・知識を深め、ケアに役立てたい。
　　・フットケア用品を置く。
　　・多くの患者の足をチェックし、早期の病変発見に努める。
　　・患者自身にもフットケアの重要性を認識していただく。
　　・患者に意識を持ってもらい、悪化を防ぐため関わっていく必要性を感じる。継続、終了の判断基準を設けてかかわ
　　　っていけるとよいと思う。
　　・フットケア担当者を決め、一定の時間をかけて、フットケアの必要性、方法など、写真も取り入れてきちんと指導
　　　できるようにしたい。
　　・DMの専門外来の時に定期的にフットケアを行える時間を設ける。専任看護師を置く。
　　・（診察室が）3診の日に1診フットケア外来を設けられないか？
　　・集団指導も取り入れてよいのではないか？
　　・医師のフットケアに関する意向を確認する。
　　・皮膚科、形成外科の介入もあるので、関連外来を含めての勉強会も必要か？
　　・他科（皮膚科、形成外科）の状況を知る。他科の協力を得たい。
　　・現状でよい。
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